Приложение № 1

к порядку проведения конкурсного отбора молодежных и детских общественных объединений для предоставления субсидий из областного бюджета на реализацию социально значимых проектов и программ в Костромской области в сфере государственной молодежной политики


ФОРМА
ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсном отборе молодежных и детских общественных объединений для предоставления субсидий из областного бюджета на реализацию социально значимых проектов (программ) в Костромской области в сфере государственной молодежной политики
Титульный лист
_________________________________________________________________
полное наименование молодежного или детского общественного объединения
(далее – объединение) направляет заявку на участие в конкурсном отборе молодежных и детских общественных объединений для предоставления субсидий из областного бюджета на реализацию социально значимых проектов (программ) в Костромской области в сфере государственной молодежной политики, с целью получения субсидии из областного бюджета на реализацию проекта:

	


название проекта

по приоритетному направлению: _____________________________________
_________________________________________________________________

Запрашиваемый объем финансирования из бюджета области составляет:
_________________________________________________________________
указывается запрашиваемая сумма цифрами и прописью

Настоящим заявлением декларируем о соответствии организации требованиям, установленным к участникам конкурса.

С условиями конкурсного отбора и предоставления субсидии из областного бюджета ознакомлены и согласны.

Приложения:
− информация об объединении на ___ л. в ___ экз.
− проект на ___ л. в ___ экз.
− смета расходов на ___ л. в ___ экз.
− заверенная копия устава организации на ___ л. в ___ экз.
− иные документы (перечислить).
Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе заявления на участие в конкурсном отборе молодежных и детских общественных объединений для предоставления субсидий из областного бюджета на реализацию социально значимых проектов (программ) в Костромской области в сфере государственной молодежной политики, а также отсутствие фактов передачи организацией пожертвований политической партии или её региональному отделению в течение последних трех лет, подтверждаю.

______________________________     ____________    ___________________
(наименование должности руководителя              (подпись)             (фамилия, инициалы)
      некоммерческой организации)

“___” _____________ 2017 г.
                                                                                  М.П.

